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Contaminantes microbiológicos en un mercado del 
sur de Montería: Un riesgo para la salud pública 
Microbial contamination in a market in southern 
Montería: A risk to public health





Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) son alteraciones agudas causadas por microorganismos 
patógenos o sustancias tóxicas provenientes de alimentos contaminados; pueden producir diarrea 
masiva, vómitos, deshidratación e incluso la muerte. Las ETA son un problema muy frecuente y de mayor 
impacto a nivel global. Una epidemia por ETA perjudica el comercio y el turismo, dado que influye 
negativamente en la confianza de los consumidores, provocando pérdidas económicas y problemas 
legales. Dentro de los patógenos involucrados en ETA encontramos al Staphylococcus aureus, productor 
de enterotoxinas, y las enterobacterias; todos estos patógenos producen diarrea, vómito, deshidratación 
y, en casos extremos, la muerte, si no se recibe tratamiento médico oportuno. Mediante un estudio 
analítico transversal, se tomaron muestras de mesones, de manos de los manipuladores y de hortalizas. 
Igualmente, se recolectaron muestras de agua residual por duplicado en los drenajes a la salida de los 
pabellones de carne y de hortalizas, para determinar Vibrio cholerae. Todas las muestras se transportaron 
inmediatamente en refrigeración al laboratorio para diagnóstico microbiológico convencional. En todas 
las muestras de las manos de los manipuladores de alimentos y de las superficies de los mesones se 
aisló Staphylococcus spp.; igualmente, se aislaron enterobacterias fermentadoras y no fermentadoras. Las 
enterobacterias aisladas de las manos de los manipuladores fueron: Citrobacter spp. (31,25 %), Proteus 
vulgaris (18,75 %), Klebsiella (6,25 %) y Enterobacter spp. (6,25 %). No se aisló V. cholerae, pero se 
encontraron quistes de Entamoeba histolytica. El aislamiento de S. aureus y de enterobacterias, de las 
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manos de los manipuladores de alimentos y de las superficies de los mesones, así como de E. histolytica, 
de las verduras, evidencia la existencia de un riesgo para la salud pública en el Mercado del Sur de la 
ciudad de Montería (Córdoba), donde se realizó el estudio. 
Palabras clave: alimentos; enterobacteriaceae; ETA; parásitos; patógenos; verduras.
Abstract
Foodborne diseases (FBD) are acute alterations caused by pathogenic microorganisms or toxic substances 
found in contaminated food that may produce massive diarrhea, vomiting, dehydrating, and even death. 
The FBD are a frequent health problem and have a large global impact. A FBD epidemic harms trade 
and tourism, due to its negative impact on the consumers’ confidence, which causes economic losses 
and legal problems. Staphylococcus aureus, enterotoxins producer, enterobacteria, and protozoans 
are some of the pathogens involved in FBD; all of them cause diarrhea, vomiting, dehydration and, in 
extreme cases, death if treatment is not received timely. We conducted a transverse analytical study, 
for which, we sample mesons, the hands of food handlers, and vegetables such as lettuce and cabbage. 
Likewise, we collected samples (in duplicate) from wastewater streams in the drain outlets near to meat 
and vegetables pavilions to determine the presence of Vibrio cholera. All samples were immediately 
refrigerated and transported to the laboratory for conventional microbiological diagnosis. We isolated 
Staphylococcus spp. and fermenter and non-fermenter enterobacteria from the hands of food handlers and 
mesons surfaces. The enterobacteria isolated from the hands of the handlers were Citrobacter spp. (31,25 
%), Proteus vulgaris (18,75 %), Klebsiella (6,25 %) and Enterobacter spp. (6,25 %). V. cholerae was not 
isolated, but Entamoeba histolytica cysts were found. Finding S. aureus and enterobacteria in the hands of 
food handlers and mesons surfaces, and E. histolytica in the vegetables constitutes a risk to public health. 
Keywords: enterobacteriaceae; FBD; food; noxae; parasites; vegetables. 
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I. Introducción
Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) 
se definen como el síndrome producido por el 
consumo de alimentos o bebidas contaminados que 
alteran la salud del consumidor, individualmente 
o colectivamente; son agudas, por la ingestión 
de alimentos contaminados que actúan como 
vehículos de transmisión de patógenos o sustancias 
tóxicas que se incorporan de modo accidental, 
incidental o intencional en cualquier momento 
desde su fabricación hasta el consumo (1, 2), y 
en su gran mayoría son infecciones ocasionadas 
por virus, bacterias y parásitos que provienen 
de los alimentos; otras son los envenenamientos 
producidos por las toxinas o productos químicos 
nocivos que han contaminado los alimentos (2).
Las ETA constituyen una problemática sanitara 
muy frecuente y de mayor impacto a nivel global; 
afligen, principalmente, a infantes, mujeres 
embarazadas, ancianos y población en general de 
estratos pobres. Una epidemia por ETA perjudica 
el comercio y el turismo, pues lesiona la confianza 
de los consumidores, provocando pérdidas 
económicas y problemas legales (2, 3).
Los microorganismos responsables de brotes de 
ETA son numerosos; entre ellos se cuentan virus 
entéricos, como adenovirus, rotavirus, norovirus y 
hepatitis, y bacterias, como Salmonella spp., S. typhi 
y S. paratyphi, V. cholerae, E. coli enteropatógena, 
Clostridium spp, L. monocytogenes, Y. 
enterocolítica, B. cereus  y Shigella spp., entre 
otras, que producen enfermedades de interés en 
salud pública como fiebre tifoidea y paratifoidea, 
cólera, hepatitis A, salmonelosis, shigelosis, 
yersiniosis y listeriosis, entre otras (2, 4).
Los riesgos de ETA se han incrementado debido a 
la centralización de la producción de alimentos, 
al aumento del consumo colectivo de alimentos 
y a la expansión del comercio internacional y del 
turismo. Muchos brotes de ETA no se reportan, y si 
se han reportado no se llega a identificar al agente 
causal, por las deficiencias del sistema de vigilancia 
y la falta de métodos de diagnóstico apropiados 
(2, 5). Se calcula que cada año en el mundo se 
enferman por ETA 600 millones de personas, casi 
uno de cada diez habitantes del planeta, y mueren 
por esta causa 420000; cuando se ajustan estas 
cifras en función de la discapacidad, se encuentra 
que se pierden 33 millones de años de vida (6).
Dentro de los factores de riesgo que pueden 
desencadenar un brote de ETA se encuentra la 
manipulación incorrecta o negligente de quienes 
se desempeñan como preparadores de alimentos. 
La causa primaria de contaminación es la falta de 
higiene de los manipuladores y de los utensilios 
o superficies donde se elaboran las preparaciones 
(7); otros factores de riesgo identificados son la 
conservación y el almacenamiento inadecuados, 
como las fallas en la cadena de frío (8).
En las frutas y hortalizas, la contaminación 
microbiana se origina por el contacto con 
aguas, suelos, equipos, animales o personas que 
favorecen la vehiculización de los contaminantes 
durante el cultivo, la cosecha, el transporte, el 
almacenamiento y la venta; por ello es necesario 
un seguimiento del producto en todo momento 
(9). Entre los alimentos que se ingieren crudos está 
la lechuga (Lactuca sativa), hortaliza en la que se 
ha determinado el mayor porcentaje de formas 
parasitarias (10, 11), por lo cual, si no se le hace 
una adecuada higienización previa (12), representa 
un riesgo para la transmisión de enteropatógenos 
(11, 13, 14). 
La presencia de los patógenos en vegetales 
se puede prevenir con el lavado y escurrido, 
cuyo objetivo es eliminar la contaminación por 
insectos, suciedad y partículas de tierra, así como 
los residuos de plaguicidas, fertilizantes y otros 
productos fitoquímicos, con el fin de reducir la 
carga microbiana y mejorar el aspecto del producto 
(9).
El S. aureus es uno de los microorganismos que 
causa variedad de enfermedades en seres humanos 
y animales (15); se encuentra en los alimentos 
por contaminación durante su obtención, 
almacenamiento o comercialización, al ser 
manipulados por personas contaminadas (16, 17, 
18, 19). Dentro de los mecanismos de virulencia 
encontramos las enterotoxinas estafilocócicas (SE); 
se han descrito más de 15 SE, de A (SEA) a J (SEJ) 
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(20, 21). Ciertas SE son termoestables después de 
la pasteurización (22). Las que se vinculan más 
frecuentemente a intoxicaciones alimentarias son 
SEA, SEB, SEC1, SEC2, SEC3, SED y SEE (23, 24). 
La familia de las Enterobacteriaceas está 
conformada por Escherichia, Enterobacter, 
Klebsiella, Serratia, Edwarsiella, Citrobacter, 
Salmonella y otros géneros, que viven como 
saprófitos independientes o como bacterias 
intestinales. Estas bacterias pueden causar al 
humano infecciones oportunistas, infecciones 
de piel y tejidos blandos, enfermedad diarreica 
aguda y otras enfermedades severas (25); además, 
pueden sobrevivir en los alimentos y conservan su 
patogenicidad elevada, especialmente Salmonella 
(26). La presencia de esta familia en alimentos 
representa un problema de salud pública, e indica 
que estos han sido elaborados en condiciones 
higiénicas deficientes, manipulados de manera 
incorrecta y mantenidos a temperatura ambiente 
durante periodos prolongados (27). 
El género Vibrio comprende varias especies de 
bacilos gramnegativos de importancia médica; de 
todas ellas merece especial atención V. cholerae, 
que es un bacilo gramnegativo anaerobio 
facultativo responsable de diarrea masiva, vómito 
y deshidratación, que puede ser grave e incluso 
llevar a la muerte si no se recibe tratamiento 
médico oportuno (28, 29). 
La capacitación de los productores y de su personal 
de apoyo sobre prácticas preventivas y correctivas 
puede disminuir los riesgos de contaminación 
microbiológica durante todos los procesos 
productivos; es el caso de los conocimientos 
básicos sobre las Buenas Prácticas Agrícolas 
(BPA), como, por ejemplo, el riego con agua de 
calidad e impedir el contacto con heces durante 
la producción, cosecha y postcosecha (30). En 
Colombia, el Sistema Nacional de Vigilancia en 
Salud Pública (Sivigila) empezó en el año 2000 el 
monitoreo de brotes de ETA, con la notificación de 
2983 casos, y en el año 2001 registró 5381 casos; 
en la Figura 1 se observa que hay una tendencia 
creciente en el número de casos (2). 
El objetivo de este trabajo fue detectar S. aureus y 
enterobacterias en manos de los manipuladores de 
alimentos y en las superficies de los mesones de 
los pabellones de carne y hortalizas, y en algunas 
hortalizas en un mercado del sur de Montería.
Fig. 1. Notificación de brotes de ETA en Colombia 
entre 2001 y 2014.
II. Materiales y métodos
Mediante un estudio analítico transversal y un 
diseño de conveniencia, se tomaron 24 muestras 
de las manos de los manipuladores de alimentos y 
de las superficies de los mesones de los pabellones 
de carnes y hortalizas; igualmente, se tomaron 
ocho muestras de hortalizas (lechugas y repollo) y 
cuatro de agua residual de estos pabellones. Todas 
las muestras se tomaron en el Mercado del Sur de 
Montería.
 La toma de las muestras de las manos de los 
manipuladores y de las superficies de los mesones 
se hizo por medio de hisopados estériles, que se 
frotaron sobre estas superficies, se rotularon y, 
posteriormente, se depositaron en tubos estériles 
de ensayos que contenían 1 ml de solución salina 
estéril. La toma del agua residual, para determinar 
V. cholerae, se hizo mediante el empleo de 
mechas de gasa estériles, las cuales se colocaron 
por duplicado a la salida de los drenajes de los 
pabellones de carne y de hortalizas y se retiraron 
48 y 72 horas después; estas gasas se depositaron 
en frascos estériles tapa azul con 300 ml de agua 
peptonada alcalina (pH=8,7). Para recolectar las 
muestras de las hortalizas (lechugas y repollo), 
estas se lavaron individualmente con una solución 
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salina estéril que se depositó en un tubo de 
ensayo tapa rosca estéril. Todas las muestras se 
transportaron en refrigeración al laboratorio.
A. Identificación microbiológica 
Los hisopados de las muestras de las manos de los 
operarios y de las superficies se sembraron por 
agotamiento en placas de agar sangre, agar manitol 
salado y agar Mac Conkey, y se incubaron a 37 
ºC durante 24 horas. Se realizó la caracterización 
macroscópica de las características de las colonias, 
la cual se complementó con la coloración de 
Gram y algunas pruebas bioquímicas básicas. A 
los cocos Gram positivos, por la coloración de 
Gram y por la presencia de colonias amarillas 
o blancas, se les implementó la catalasa y la 
coagulasa, y se reportaron como Staphylococcus 
coagulasa positivos (SCP), cuando fueron catalasa 
y coagulasa positivos, y Staphylococcus coagulasa 
negativos (SCN), cuando fueron catalasa positivos 
y coagulasa negativos. Los bacilos que crecieron 
en el agar Mac Conkey se clasificaron como 
fermentadores o lactosa positivos (colonias rosadas) 
y no fermentadores o lactosa negativos (colonias 
incoloras); a las colonias lactosa negativas se les 
implementó las pruebas bioquímicas agar TSI, agar 
LIA, agar citrato de Simmons, agar urea, agar SIM y 
caldo MR-VP (31, 32). 
Los frascos con las gasas con agua peptonada 
alcalina de los desagües se llevaron a incubación 
por 24 horas a 37 ºC; luego, se tomó una alícuota 
con un asa bacteriológico y se sembró por 
agotamiento en agar Mac Conkey y agar TCBS, 
que es selectivo para las especies de Vibrio. Para 
confirmar el resultado, se realizó la prueba de la 
oxidasa y la prueba de la cuerda o filamentosidad; 
según esta, al agregar el desoxicolato de sodio al 
0.5 % se formará una cuerda mucoide que debe 
sostenerse durante cinco segundos (33). 
El líquido obtenido del lavado de las verduras 
(lechuga y repollo) se centrifugó a 3.500 
revoluciones durante 5 minutos, para lograr la 
concentración de los diferentes elementos (huevos, 
larvas y quistes), y se descartó el sobrenadante; 
con el sedimento se hizo una extensión con suero 
fisiológico en una lámina portaobjetos, y para 
lograr una mejor visualización se adicionó lugol y 
se observó con el objetivo de 40X (34).
III. Resultados y discusión 
En la totalidad de las muestras de las manos de 
los manipuladores de alimentos, sembradas en 
agar sangre, se aislaron Staphylococcus; el 50 % 
de estos fueron coagulasa positivos (SCP), y el 
otro 50 %, coagulasa negativos (SCN). En todas 
las muestras de las superficies de los mesones 
se aislaron Staphylococcus; el 44 % de estos 
aislamientos fueron SCP, y el 66 % SCN. 
El aislamiento de SCP de las manos de los 
manipuladores de alimentos y de las superficies 
de los mesones indica un riesgo para la salud 
pública, por la producción de enterotoxinas, de 
las cuales se han descrito más de quince (20, 21). 
Estas enterotoxinas pueden causar enfermedades 
transmitidas por alimentos como enterotóxicosis y 
enfermedad diarreica aguda (23, 24). La presencia 
de S. aureus en los alimentos se debe al uso de 
materia prima contaminada, como, por ejemplo, de 
leche proveniente de vacas con mastitis o de otros 
productos contaminados por los manipuladores, 
por prácticas inadecuadas de manufactura (35, 36) 
o una excesiva e inadecuada manipulación (37). 
Los manipuladores de alimentos son una fuente 
muy importante de contaminación de S. aureus 
(19, 38); se ha aislado S. aureus de la piel y las 
mucosas de humanos y animales; igualmente, 
está presente en fosas nasales, garganta, cabello y 
piel de las personas sanas (39, 40, 41), aunque en 
este estudio no se pudo comprobar este tipo de 
contaminación. 
Inicialmente, el 75 % de los bacilos Gram 
negativos se clasificaron como no fermentadores, 
y el 25 %, como fermentadores; al implementar 
las pruebas bioquímicas, el 62,5 % fueron colonias 
verdaderamente no fermentadoras, y el 37,5 %, 
colonias fermentadoras (Tabla I). La presencia de 
enterobacterias es indicador de contaminación 
fecal, y su ausencia es indicador de Buenas 
Prácticas de Manufactura (BPM); recuentos 
elevados indican una elaboración deficiente o 
una contaminación posterior, o ambas; el hallazgo 
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de Shigella spp. en determinadas muestras se 
debió a la contaminación de los manipuladores 
de alimentos. Igualmente, se aislaron otras 
enterobacterias, como Citrobacter freundii, 
Pantotea agglomerans y E. coli (42), patógenos 
que representan un riesgo higiénico-sanitario (43). 
Las enterobacterias aisladas en el presente estudio 
corresponden a microorganismos oportunistas, es 
decir, no son bacterias absolutamente patógenas, 
ya que su potencial de virulencia es bajo en 
comparación con otras especies de los géneros 
aislados. En el Caribe colombiano se determinó 
que la alta contaminación de los productos con 
enterobacterias es consecuencia de las malas 
condiciones sanitarias de su manufactura (44).
Tabla I. Distribución de enterobacterias 
fermentadoras y no fermentadoras en las manos 
de manipuladores.
Muestra Enterobacteria CVNF CVF
3 Citrobacter spp. � 
4 Klebsiella spp. �
7 Citrobacter spp. �
9 Citrobacter spp. �
10 Citrobacter spp. �
11 Proteus spp. �
13 Enterobacter spp. �
14 Proteus spp. �
15 Proteus spp. �
16 Citrobacter spp. �
CVNF= Colonias verdaderamente no 
fermentadoras.
CVF= Colonias verdaderamente fermentadoras.
Las enterobacterias aisladas de las manos de los 
manipuladores fueron: Citrobacter spp. (31,25 
%), P. vulgaris (18,75 %), Klebsiella spp. (6,25 
%) y Enterobacter spp. (6,25 %). En la Tabla II 
se presenta la distribución de las enterobacterias 
fermentadoras y no fermentadoras de las manos de 
los manipuladores. 
Tabla II. Distribución de las enterobacterias 
fermentadoras y no fermentadoras en superficie 
de mesones.
Muestra Enterobacteria CVNF CVF
2 Proteus spp. �
3 Citrobacter spp. �
5 Citrobacter spp. �





13 Klebsiella spp. �
14 Proteus spp. �
15 Proteus spp. �
16 Citrobacter spp. ·
CVNF= Colonias verdaderamente no 
fermentadoras.
CVF= Colonias verdaderamente fermentadoras.
De las muestras sembradas en las cajas Agar 
TCBS por duplicado, en las mechas de las cajas 
uno (48 horas) no se observó crecimiento de 
colonias sospechosas para Vibrio spp., mientras 
que en las mechas de las cajas dos (72 horas) se 
observó crecimiento de colonias sospechosas 
(color amarillo); a estas colonias sospechosas se les 
implementó la prueba de la cuerda, cuyo resultado 
fue negativo.
Se determinó que en el 12,5 % (2/16) de las 
verduras estudiadas sólo se encontró la presencia 
de dos quistes en Entamoeba histolytica, y en el 
81,25 %, protozoos ambientales sin importancia 
clínica en humanos; la ingestión de quistes 
maduros de E. histolytica, a partir del agua, de 
los alimentos o de las manos contaminadas con 
heces causa enfermedad (45). En frutas y hortalizas 
también se detectó presencia de E. histolytica, 
pero la mayor frecuencia se encontró en las 
hortalizas (12); sin embargo, se observó que E. 
histolytica fue la más abundante en las verduras. 
La detección de E. histolytica indica que en algún 
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momento del proceso de obtención, manipulación, 
conservación, transporte o disposición final de 
estos vegetales existió contacto con materia 
fecal. Puede considerarse que la contaminación 
por E. histolytica está muy determinada por 
el nivel higiénico sanitario de la población y 
por su presencia en el ambiente (46). En Costa 
Rica, E. histolytica se determinó en el 3,8 % de 
las muestras de lechuga (47). En Colombia, en 
manipuladores de alimentos se determinó que la 
mayor prevalencia fue E. histolytica, seguida por 
B. hominis, y que los casos de infestación múltiple 
fueron E. histolytica y E. coli (48), y en ventas 
ambulantes de alimentos (chorizo frito, ensaladas 
de frutas, yogurt con cereal, arepa rellena y pincho 
de carne) y en manipuladores de alimentos se 
detectaron parásitos como E. histolytica/E. dispar, 
que tienen importancia en salud pública (49).
V. cholerae se ha aislado de alimentos (50) y de 
varias fuentes de agua (51), cuyo consumo puede 
producir una epidemia (52). Las aguas residuales 
se han constituido en un punto importante para 
la emergencia de este patógeno (53), ya que tiene 
un doble ciclo de vida, intestinal y acuático (54). 
El no haber aislado V. cholerae de las fuentes de 
agua residuales evaluadas es un buen indicador 
ambiental, ya que nos dice que, a pesar de la 
alta contaminación de los pabellones de carne y 
de frutas en el mercado del sur de Montería, no 
hay presencia de este patógena. Sin embargo, es 
importante no descuidar este patógeno, por lo que 
es necesario mantener la vigilancia epidemiológica.
En alimentos, la contaminación puede presentarse 
en los diferentes procesos productivos, como 
la siembra, cosecha, almacenamiento, venta y 
consumo, y producir ETA, que constituyen un 
problema importante de salud pública. En Estados 
Unidos, combinando los principales patógenos 
conocidos y los no específicos, el estimado general 
anual de la carga total de enfermedades causada 
por alimentos contaminados es de 47,8 millones 
de enfermedades, 127839 hospitalizaciones y 
3037 muertes (4). En Colombia, el Sivigila ha 
reportado un aumento de casos de ETA durante los 
últimos 15 años (2), aunque en muchos casos no se 
ha establecido su etiología (Fig. 1). La violación de 
las buenas prácticas de manufactura, las prácticas 
no adecuadas y los hábitos higiénicos imprudentes 
en manipuladores de alimentos son elementos que 
influyen en la presentación de brotes de ETA (55). 
IV. Conclusiones
En todas las muestras de mesones y manos de los 
manipuladores de carnes se aisló de S. aureus, 
lo que evidencia un riesgo para la salud de los 
consumidores. Las colonias verdaderamente 
no fermentadoras (CVNF), correspondientes a 
microorganismos ampliamente distribuidos en la 
naturaleza, se pueden encontrar en agua, suelo 
y distintos tipos de superficie, constituyendo 
microorganismos ambientales. La existencia de 
quistes de E. histolytica en las verduras puede 
producir enfermedad diarreica aguda. No se 
detectó la presencia de V. cholerae de las fuentes 
de agua residuales evaluadas.
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